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HUBUNGAN ASUPAN LEMAK DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH  PADA 
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2  DI PUSKESMAS TAWANGSARI 
SUKOHARJO 
 
Pendahuluan : Diabetes Melitus dapat terjadi karena tingginya kadar glukosa 
darah dan resistensi insulin. Indikator yang perlu diperhatikan pada Diabetes 
Melitus yaitu adanya pemantauan kadar gukosa darah. Faktor yang 
mempengaruhi kadar glukosa darah yaitu usia, jenis kelamin, obat, kepatuhan 
diet serta asupan zat gizi termasuk asupan lemak. Asupan lemak berperan dalan 
mempertahankan sensitivitas insulin. Asupan lemak yang tinggi akan 
menurunkan sensitivitas insulin, selain itu asupan lemak yang tinggi juga akan 
menurunkan kadar adiponektin dalam darah yang bertugas mengontrol 
sensitivitas insulin. Di Puskesmas Tawangsari persentase Diabetes Melitus Tipe 
2 tergolong tinggi yaitu 83%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
asupan lemak dengan  glukosa darah puasa pada pasien Diabetes Melitus Tipe 
2 di Puskesmas Tawangsari Sukoharjo. 
Metode Penelitian : Metode penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Pengambilan subjek penelitian sebanyak 27 orang 
dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data asupan 
lemak dengan wawancara langsung menggunakan metode Semi Quantitative 
Food Frequency Questionnaire (SQFFQ) selama 1 bulan terakhir dan 
pengumpulan data kadar glukosa darah menggunakan sampel darah vena 
dengan metode spektofotometer. Untuk mengetahui hubungan asupan lemak 
dengan kadar glukosa darah puasa menggunakan Pearson Product Moment. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan sampel penelitian memiliki asupan lemak 
yang cukup dengan presentase sebesar 66,7% dan kadar glukosa darah puasa 
buruk dengan persentase sebesar 81,5%. Hasil uji statistik antara asupan lemak 
dengan kadar glukosa darah puasa menggunakan program SPSS yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan kadar glukosa 
darah puasa (p=0,653). 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan kadar glukosa 
darah puasa pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tawangsari 
Sukoharjo. Perlu di tingkatkan edukasi gizi pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 
untuk mengurangi asupan lemak. 
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RELATIONSHIP OF FAT INTAKE AND BLOOD GLUCOSE LEVELS IN TYPE 2 
DIABETES MELITUS PATIENTS IN PUSKESMAS TAWANGSARI 
 
Introduction  : Diabetes Melitus can occur due to high blood glucose levels and 
insulin resistance. The indicator that needs to be considered in Diabetes Melitus 
is the monitoring of blood glucose levels. Many factors that affect blood glucose 
levels are age, gender, drug adherence, dietary compliance and nutritional intake 
including fat intake. Intake of fat plays a role in maintaining insulin sensitivity. 
High fat intake will reduce insulin sensitivity, adiponectin level which controls 
insulin sensitivity. In Tawangsari Health Center, the percentage of type 2 
Diabetes Melitus is high, that is 83%. This study aims to determine the 
relationship of fat intake with fasting blood glucose levels in patients with type 2 
Diabetes Melitus in Puskesmas Tawangsari. 
Method : This research method is observational with cross-sectional 
approach. Taking 27 research subjects by taking into account the inclusion and 
exclusion criteria. Data collection of fat intake by directinterview using the Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQFFQ) method for the past 1 
months and data collection of blood glucose levels using venous blood samples 
by spectrophotometer method, to determine the relationship of fat intake with 
fasting blood glucose levels using Pearson Product Moment. 
Result : The results showed the study sample had adequate fat intake with a 
percentage of 66.7% and bad fasting blood glucose levels with a percentage of 
81,5%. Statistical test results between fat intake and fasting blood glucose levels 
using the SPSS program showed that there was no relationship between fat 
intake with fasting blood glucose level (p=0,653). 
Conclusion : There is no relationship between fat intake and fasting blood 
glucose levels in patients with type 2 Diabetes Melitus in Tawangsari Health 
Centers. Nutrition education in patients with type 2 Diabetes Melitus to reduce fat 
intake needs to be increased. 
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